






















った。術後、一連の X 線写真を見直すと、2回目の倒立 X 線写真に free air
が存在していた。穿孔は手術操作によるものではなく、またインダシンやステ
ロイドなどの投与もないため特発性直腸穿孔と考えられた。











































































































面、子育ての不安も大きい。昨年度、当施設 NICU では1500g 未満で出生し
た16症例中、電話相談は10件あり、育児指導の内容や方法に不足を感じた。
そこで平成25年度に1500g 未満で出生した子を持つ母親6名を対象に退院後
の育児の現状から指導の分析をすることとした。結果は「育児指導は役に立ち
ましたか」に対して、全員が「はい」と回答しているが、「入院中に指導して
ほしかった」と回答したのは、初産婦の2名のみで、他の指導を希望しなかっ
た人の理由は「いつでも NICU に電話相談が出来ると思った」「定期的に通院
する予定であった」が一番多く、困った時や不安だった時の対処方法について
は「家族に相談」が一番多かった。初産婦は育児経験がない事で子どもの成長
発達についてより強く不安が生じている。一方経産婦は、小さく生まれても育
児経験があることで、今までの経験を活かし対応することができている。しか
し、先天性疾患を抱える児の両親は、育児経験や指導を受けていても、疾患を
抱えての退院は他の対象者より不安要素が多い。以上の事から、退院後にこそ
不安が強くなると考えられるため、家族の生活を支える地域への情報提供を行
い、連携体制を整える必要がある。また、家族を巻き込んだ指導を行う事で退
院後の不安軽減に努めていく。今後の課題として、スタッフの知識不足による
育児指導の不足や指導内容の差があるため、知識不足解消や指導内容の検討を
行っていく。
交通外傷妊婦のケアにおける助産師の役割
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我が国の妊婦交通事故負傷者は年間5000～7000人、うち母体死亡数は20～40
人、胎児死亡数は160人以上の報告がある。当院では2008年に妊娠29週の交
通事故で子宮内胎児死亡例を経験した。そのことを契機に、救急科・小児科と
共同で妊娠中の外傷発生時のプロトコールを作成し2009年より運用を開始し
ている。運用後、約6年間で妊婦交通事故負傷者（以下交通外傷妊婦）として
搬送、または受診した妊婦は26例であり、児の生存可能週数といわれる22週
以降が21例と約8割を占めていた。今回、1．妊婦自身の治療のため形成外科
や眼科と連携を行い、さらに受傷後子宮内胎児死亡となりグリーフケアを行っ
た症例2．臨月に受傷し恥骨骨折、鎖骨骨折の為、分娩方法を帝王切開術に変
更、整形外科医、作業療法士と連携し育児技術を習得した外国人妊婦の症例を
経験し、交通外傷妊婦のケアにおける助産師の役割について学びを得た。交通
外傷妊婦のケアは受傷した部位や状態により、複数の診療科が一体となって治
療にあたることが求められる。プロトコールを運用することで、各診療科、各
専門職の役割が明確となり、一貫した治療を円滑に行うことが可能になった。
治療過程の中で交通外傷妊婦は自らの身体的治療を要すると同時に、胎児への
影響や予後に対する不安が強い。時には、子宮内胎児死亡に至りグリーフケア
を要することもある。日々、全スタッフがグリーフケアに対する認識の統一を
はかり、質の高いケアを提供できる体制の強化が必要である。母児ともに生命
の危機的状況に陥る可能性がある中、助産師は妊婦や家族の思い、受容の過程
を十分に理解しケアにあたることが求められる。さらに、その思いを十分にふ
まえ、円滑な治療を行うことができるよう各専門職の調整役を担うことも助産
師の役割である。
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